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(Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen Hochschule de: 


Tokyoer Charité.) 


Weitere Mitteilung uber die Adenom- und Papillom- 


bildungen bei mit Lanolin gefütterten Kaninchen. 
Tafel I-1. 


Hierzu 


Von 


Prof. Dr. Yutaka Kon. 


Auf der sechsten Tagung der pathologischen Gesellschaft 


berichtete ich über die adenomatöse Vegetation der Schleimhaut 


in der Pylorusgegend des Magens von Kaninchen, welche über 


ein halbes Jahr mit Lanolin gefüttert wurden. Im Laufe des 


vergangenen Jabres habe ich die Arbeit weiter fortgesetzt, sowohl 


mit Kaninchen, als auch mit Ratten. 


50 weisse Ratten wurden mit Lanolin gefüttert. Tägliche 


Dosis des Lanolins 0,5-1,0 g. Versuchdauer: bis zu 6 Monaten. 


Der Magen zeigte bei sämtlichen Falley weder Lipoidablagerung 


noch geschwulstartige Proliferation der Schleimhaut. 


Bei den Kaninchen wurde das Lanolin, genau wie in den 


vorigen Jahren, täglich in einer Menge von 5-10 g zusammen mit 
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pflanzlicher Beikost gegeben. Von 65 sämtlichen Versuchstieren 
haben 32 Exemplare 5 Monate bis anderthalb Jahre gelebt, unter 
denen bei 16 (d. i. 50%) Knoten- und Adenombildungen infolge 
der Lipoidablagerung in der Pylorusgegend sich konstatieren liessen. 
Der Prozentsatz der Magenadenombildung bei Lanolinkaninchen 
ist also beinahe gleich den Ergebnissen der früheren Untersuchung. 
Der Unterschied der Disposition zwischen den einzelnen Versuchs- 
tieren zum Lipoidstoffwechsel, sowie zur Schleimhautproliferation 
scheint sehr auffallend zu sein, z. B. bei Kaninchen Nr. 76, welches 
nur 7 Monate lang mit Lanolin gefüttert wurde, war eine enorme 
Adenombildung zu konstatieren, während bei Nr. 18, welches 
über anderthalb Jahre unter derselben Bedingung lebte, nur je ein 
erbsengrosser Knöten an der vorderen und hinteren Wand des 
Magens zu sehen war, obwohl starke Lipoidosis im subkutanen 
Gewebe in Erscheinung getreten ist. 

Was das anatomische Verhalten der Pylorusgeschwulst anbe- 
langt, so zeigt sich kein grosser Unterschied im Vergleich mit 
den Fallen der früheren Mitteilung. Die Geschwilste finden sich 
stets an der kleinen Kurvatur in der Pylorusgegend des Magens, 
bald dicht oberhalb der Klappe, bald 1-2 cm entfernt von der 
letzteren. Sie wachsen dann weiter auf die vordere und hintere 
Wandung des Magens. Man sicht auch manchmal von Anfang an 
die beginnenden Gewächse an der vorderen und hinteren Wandung. 
Die grosse Kurvatur ist gewöhnlich, mit nur einigen Ausnahmen, 
frei davon. Bei Kaninchen Nr. 76 mit grösster Geschwulstbildung 
war das Pylorusostium durch ein blumenkohlenartiges Gewächs 


stark verengert. Der Magen enthielt keine Speisereste mehr, 


sondern dünnflüssige Schleimmasse mit Beimengung einer dunkel- 
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braunen flockigen Substanz, genau wie dies beim Magenkrebs der 
Fall ist. Histologisch zeigte sich heterotopisches Wachstum des 
papillär-drüsigen Gewebes tief in die Submucosa. Die adenoma- 
töse Wucherung der Schleimhaut ist nicht immer proportional 
der Ablagerung der Lipoidsubstanz. Hier und da findet sich auch 
eine prächtige adenomatöse Stelle, wo die Lipoidsubstanz nur 
spärlich im Stroma zu erkennen ist. Bei einigen Fällen zeigt 
die Oberfläche der adenomatösen Gewächse einige hämorrhagische 
Errosionen mit einer dunkelbraunen fetzigen Auflagerung. 

Von den übrigen Stellen des Verdauungstraktus fand ich 
nur ein hanfkorngrosses Knötchen im Duodenum bei einem Fall, 
und eine kleine wulstige Verdickung mit adenomatöser Beschaffen- 
heit an der Dickdarmschleimhaut bei einem anderen, obwohl starke 
Lipoidosis dort gar nicht selten ist. Ein bohnengrosses tubuläres 
Adenom mit einer starken Lipoidaccumulation wurde in der Leber 


von Fall 18 gefunden. Die Grenze gegen die Nachbarschaft war 


teils ganz scharf, teils aber tief in das umgebende Lebergewebe 
durchwachsen. Die typischen mitotischen Figuren waren hier und 
da zu konstatieren. 

Was besonders interessant ist, ist eine papillomatöse Wuche- 
rung und Hyperkeratosis in den Plattenepithelsystemen, nämlich 

. 

an der Zunge, dem Zahndeisch, der Lippe und der Wangen- 
schleimhaut, welche wir zum Teil im Leben beobachten können. 
Bei sämtlichen Fällen mit papillomatösen Neubildungen an der 
Magenschleimhaut handelt es sich um Tiere, welche über 5 Monate 
mit Lanolin gefüttert wurden. Die Prädilektionsstelle ist die 
Zungenspitze, wo die Papillae fungiformes am reichlichsten vor- 


handen sind, welche sich am Anfang mehr oder minder vergrössern 
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und mit der Zeit bis zum Knoten mit papillarer Oberflache ent- 
wickeln. Weniger haufig finden sie sich an den seitlichen Randern 
und der Flache der Zunge. Die oberflache der letzteren ist meist 
frei davon. Die papillären Knoten verhalten sich histologisch 
genau wie das gewöhnliche Papilloma mit zellarmen bindegewebigen 
Papillen. Die Epithelzellen sind arm an Protoplasma, und mit 
relativ grossen chromatinarmen Kernen versehen. Reichliche 
Mitosen sind in den basalen Schichten zu konstatieren. Die 
kleinen Knoten an der Zungenspitze entstehen beinahe stets durch 
die Wucherung der Epithelschicht der Papillae fungiformes, bei 


denen die Epithelproliferation nicht gleichmässig an einer ganzen 


Papilla, sondern manchmal an einigen sekundären Papillen in 


einer Papilla sich erweisen lasst. Die beginnenden Knoten an 
der Unterfläche der Zunge und an der Wangenschleimhaut sind 
jedoch ganz unabhängig von den Papillen, zeigen vielmehr primäre 
Neubildung der gewöhnlichen Deckepithelien. Merkwürdigerweise 
ist die Lipoidablagerung in den bindegewebigen Papillen dabei 
stets ganz spärlich oder gar nicht zu erkennen. 

Ausserdem habe ich eine Lipoidablagerung, Haarausfall so- 
wie Hyperkeratosis an der äusseren Haut gefunden. Die gleichen 
Veränderungen sind besonders stark am Nacken, auf der inneren 
Seite des Schenkels, an der Brustwarze und an der Fusssohle 
zu erkennen. Am Nacken und an der Innenfläche des Schenkels 
zeigt die Haut eine ichthyosisähnliche Beschaffenheit infolge der 
runzeligen Verdickung und Schuppenbildung der Epidermis. An 
der Fusssohle bilden sich oft feine körnige Hauthörner mit maul- 
beerartiger Oberfläche. Die Lipoidablagerung im subepithelialen 


Gewebe geht in den meisten Fällen der Hyperkeratosis voran. 
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Dieselbe ist aber nicht immer in ihrer Menge mit dem Grad der 


Bei der chemischen Untersuchung 


Epithelwucherung proportional. 


des Blutes hat Luden in den Kranken mit maligner Geschwulst 


eine Cholesterinretention (Cholesterinamie) nachgewiesen und ist 


zu dem Schluss gekommen, dass das Cholesterin bei der physiolo- 


gischen und pathologischen Zellproliferation zur, Teilung der Zelle 


eine irritative Wirkung ausübe. Bei meinem Fall ist also die 


Papillombildung der Zunge nicht ohne weiteres auf die direkte 


äussere Reizung des Lanolins zurückzuführen, indem die Möglich- 


keit auch nicht ausser Acht gelassen werden darf, dass vielleicht 


Gehalt des Cholesterins im Blut dabei eine ätiolo- 


übermässiger 


gische Rolle spielt. 


Der Vortr. behauptete ausserdem, dass bei der Papillom- + 


Zunge des Lanolinkaninchens nicht die Verlängerung 


bildung der 


der bindegewebigen Papillen, sondern eine Proliferation der Epithel- 


zellen für primär zu halten sei. 


Erklärung der Abbildungen. 


Tafel I. 


Fig. 1. I.anolinadenom des Kaninchenmagens (Versuchdauer 236 Tage). 


Fig. 2. Lanolinadenom des Kaninchenmagens mit einigen hämorrhagischen Er- 


rosionen (Versuchdauer 261 Tage). 
Tafel I. 


Fig. 3. Papillom an der Zungenspitze des I.anolinkaninchens (Versuchdauer 253 


Tage). 
Fig. 4. Er (Versuchdauer 332 Tage). 
Fig. 5. Pr (Versuchdauer 276 Tage). 


Fig. 6. Beginnende Wucherung der Papillae fungiformes (Versuchdauer 163 Tage). 

Fig. 7. Grosse papillomatöse Neubildung an der Zungenspitze des Lanolinkanin- 
chens (Versuchdauer 253 Tage). : 

Fig. 8. Beginnende knotige Epithelwucherung an der Unterfläche der Kaninchen- 


zunge (Versuchdauer 253 Tage). 
Fig. 9. Körnige Hauthönerbildung an der Fusssohle des I, aisle aninchens (Ver- 


suchdauer 252 Tage). 
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(Aus dem patholog. Institut der Kaiserl. Universität zu Tokyo.) 


Uber das Hühnersarkom. 
(III. Mitteilung). 
Von 


Prof. Dr. Tomosaburo Ogata und Dr. Matsuzo Ishibashi. 


Auf der Münchner Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft 1914 hat Busch bei seiner Diskussion gegen Henkes 
Vortrag eine bemerkenswerte Tatsache veröffentlicht. Es ist ihm 
nämlich gelungen, durch Impfung des Blutes von tumortragenden 
Hühner (Rous-Sarkom) in die gesunden gleiche Geschwulst zu 
erzeugen. Er konnte weiter mit dem Berkefeldfitrat sowohl der 
Aszitesflüssigkeit eines an Peritonitis sarcomatosa leidenden Huhns 
als auch dem des Pressaftes einer geschwulstfreien Niere vom 
kranken Huhn, ebenfalls positives Impfresultat erhalten. Bei 
unserer weiteren Fortsetzung über das gegebene Thema haben 
wir eine Nachpfrüfung von Buschs Versuch angestellt, um zu 
erfahren, ob die tumorerzeugende Substanz enthalten wirklich im 
Blute der kranken Hühner ist. 

Wir haben drei Hühnersarkome (Stamm Fujinami, 
Hayashi und Rous) für diesen Zweck gebraucht. Durch sub- 
kutane Injektion von Blutserum der Tumorträger an im Ganzen 
68 jungen Hühnern in genügender Menge gelang uns nur einmal 
(mit Rousschen Chondrosarkom) echte Tumorerzeugung. Wir 
müssen also, im Einklang mit Busch, annehmen, dass man even- 


tuell mit dem Blutserum des Tumorträgers artgleiche Geschwulst 


in dem zweiten Huhn erzeugen kann. Ein solcher positiver 


Ausfall der Impfung gehört aber zu den Seltenheiten, steht 
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wenigstens in keinem Vergleich mit dem bekannten hohen Impf- 


resultat mittelst Geschwulststückchen selbst oder dessen Emul- 


sion. Wir müssen auch beim Urteil dieses seltenen positiven 


Resultates vorsichtig sein, denn das Vorhandensein der Ge- 


Blut bezw. 


schwulstzellen selbst im Serum ist ohne weiteres 


auszuschliessen, da man bei Hühnersarkomen, wie bei anderen 


bösartigen Geschwülsten, ab und zu hämatogene Metastasen findet, 


die durch Transposition von Geschwulstzellen geschehen sollen. 


T 


Wir legten weiter, im Sinne einer Kultur, Stückchen von 


den Hühnersarkomen im Blutserum gesunder Hühner in geeignete 


Temperatur (37°C) und stellten nach verschiedenen Tagen meh- 


rere Impfversuche an gesunden Hühnern mit eingelegten Tumor- 


stückchen einerseits und mit dem-als Nährböden benutzten Serum 


anderseits. Die Versuchsreihe mit dem Serum fiel gänzlich negativ 


aus, während bei Impfung mit Stückchen diese nacn ı4 Kultur- 
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tagen noch die Fähigkeit besassen in dem geimpften Huhn Tumor 


zu erzeugen. 


Über die Adsorptionsversuche bei Hühnertumor liegt bis jetzt 


keine Angabe vor. Unsere diesbezüglichen Versuche zeigten ein 


interessantes Resultat. Als Adsorptionsmittel dienten Kaolin und 


Knochenkohle in Pulverform. Diese wurden mit ziemlich stark ver- 


dünnter Tumoremulsion gemischt, energisch geschüttelt und dann 


durch gehärtetes Filterpapier geschickt, oder mittelst Zentrifuge in 


Flüssigkeit und Bodensatz geteilt. Die subkutane Injektion dieser 


ganz klaren Flüssigkeiten rief an mehreren Hühnern niemals eine 


Tumorbildung hervor, selbst nicht nach drei Monate langer Beo- 


bachtung. Im ‘Gegensatz dazu waren der Filterrückstand und der 


Bodensatz (Kaolin und Knochenkohle) hoch virulent bei der 
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Impfung. Wir haben daraus kennen gelernt, dass die in der 


Emulsion enthalten unbekannte tumonerzeugende Substanz, die 
möglicherwejse neben den Tumorzellen vorkommt, durch Kaolin 
oder Knochenkohle leicht adsorbiert wird. Man könnte vielleicht 
durch diese Methode die im Serum oder in sonstigen Flüssigkeiten 
enthaltene tumorerzeugende Substanz, obgleich sie in geringer 
Menge vorkommt, relativ leicht anreichern und so ihr Vorhan- 


densein feststellen. 


(Aus dem Pathol. Institut d. Kaiserl. Universität zu Tokyo.) 


Uber das sogenannte „Thymoma”. 
(Hierzu 2 Textfiguren und Tafel II). 
Von 


Dr. Koichi fchikawa. 


Verfasser hatte Gelegenheit einen Fall von dem sogenannten 
„Ihymoma” bei einer Maus zu untersuchen, welchen er schon 
kürzlich auf der VII. Tagung der Japanischen Pathol. Gesellschaft 
(1917) demonstriert hatte. In diesem Artikel wird zu der Betrach- 
tung des makro- und mikroskopischen Befundes des Falls noch 
das Resultat der literarischen Studie über die Häufigkeit und 
Verschiedenheit der primär aus Thymus entstandenen bösartigen 
Geschwülste beim Menschen und Tiere hinzugefügt. 

Makroskopische Befunde: Bei der Sektion einer 18 Monate 
alten, weiblichen Maus fand der Verfasser zufällig einen Tumor, 
welcher fast den ganzen linken Lappen und die linke Hälfte des 
rechten Lappens des Thymus einnahın, sodass der entsprechende 


Teil des Brustkorbes stark nach aussen gewölbt war und es den 
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Anschein hatte, als sei fast die ganze Brusthöhle von ihm ausge- 
füllt. Der Tumor war sperlingeigross, seine Oberfläche glatt 
und die Schnittflache homogen beschaffen. Er drückte also die 
Lunge und das Herz gegen das Brustfell zu. In sonstigen Or- 
ganen konnte der Verfasser nach seinen makro- und mikrosko- 
pischen Untersuchungen keine leukämischen, pseudoleukämischen 
oder sonstigen Erkrankungen feststellen, welche Anschwellung 
des Thymus oder der Lymphdriisen verursachen, und auch keine 
angeschwollenen Lymphdriisen in anderen Körperteilen finden. 

Die mikroskopische Untersuchung: erwies, dass der Tumor 
überall aus den Lymphozyten oder Thymusrindenzellen ganz 
ähnlich gestalteten, dicht aneinander gelagerten Parenchymzellen 
und aus Gefässnetz mit nur spärlichen Retikulumzellen besteht. 
Er wuchs kontinuierlich infiltrierend in die. peribronchialen und 
perivaskulären Lymphräume und in die regionaren Lymphdrüsen, 
sodass die Trachea und die Gefässe der Vorderbrust von dem 
Tumor umfasst und stark gedrückt waren. 

Zum Sehluss hat der Verfasser seine Resultat wie folgt 
zusammengefasst: 


I. Wichtize Momente zur Diagnose eines primären Thy- 
> DoD 


mustumors sind die Lage und Form und der Bau der Geschwulst, 


doch auch die Anwesenheit der Hassalschen Körperchen hilft 
dazu, jedoch nur bei gewissen menschlichen Fällen, und nicht bei 
tierischen. 

II. Der Tumor in Verfassers Fall bei einer Maus ist eine 
aus dem Thymus, besonders von den Rindenzellen entstandene 
Iymphosarkomatöse Geschwulst und stimmt in seiner Struktur mit 


dem seit Virchow bekannten, sogenannten „Lymphosarcoma”, 
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oder Rundzellensarkom des Thymus oder dem .,Thymoma”’ 


einiger Autoren überein. 


II. Beim jetzigem Stand unserer Kenntisse, wo die Genese 


der Rindenzellen noch nicht klar ist, wird es besser sein, diese 


Geschwulst anstatt ., Lymphosarcoma” oder ., Rundzellensarkom ” 


nach dem mikroskopischen Befund als .,Rindenzellengeschwulst 


des Thymus” oder einfach ,,Thymoma corticale” zu bezeichnen. 


Anmerkung: Uber die Natur der Rindenzellen der Thymus 


wird immer noch gestritten. So behaupten manche Autoren sie 


scien Lymphozyten, weil sie ganz ähnliche morphologische und 


biologische Eigenschaften wie die Lymphozyten besitzen, andere 


meinen dagegen nach der cmbryologischen Untersuchung, dass 


sie epithelialer Natur scien. Neuerdings demonstrierte Katsu- 


numa positive Oxydasereaktion der Rindenzellen zu gunsten der 


letzteren Ansicht. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel III. 


Fig. 1. Sogenanntes ,, Thymoma™ im schwachen Vergrößerung. C = Zentraler 
Teil; R= Kindenteil. 

Fig. 2. Infiltratives Wachstum der Geschwulstzellen in die peribronchialen und 
perivaskulären I,ymphräume: B = Bronchien; B = Bronchiolen; V = Venen: 
I, = Lungenparenchym. 


(Aus dem Path. Institut der Kaiserl. Universität zu Tokyo ) 


Über das Schicksal der in die Blutbahn 
eingedrungenen Geschwulstzellen. 
(Hierzu Tafel IV—V). 

Von 


Dr. Misao Takeuchi. 


Der Verfasser untersuchte über 40 Fälle von malignen 
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Lungengeschwiilsten, primaren oder sekundaren Ursprungs, und 
bestatigte, dass die Krebszellen in der Blutbahn ziemlich leicht 
zu Grunde gehen, während die Sarkomzellen nicht immer so 
leicht vernichtet zu werden scheinen. Soiche Zersetzungsereig- 


nisse der zelligen Elemente in der Blutbahn können gefolgt werd- 


en von Thrombenbildung, wie es von dem Verfasser anderenorts 


berichtet wurde. Weiter ist der Verfasser nicht der Ansicht, 
dass die Geschwulstzellen in solchen Thromben mit der Organi- 
sation derselben zu Grunde gehen müssen, da er tatsächlich gut 
erhaltenes Krebsgewebe in einem gut organisierten Thrombus 
feststellen konnte (Fig. 1). 

Vielmehr meint er, dass die Geschwulstzellen in der Blut- 
bahn durch das frühzeitige Haftenbleiben und darauffolgende 
organoide Verbindung mit der Gefässwand vor der Vernichtung 
geschützt werden können, was jedoch nicht immer so leicht 
geschehen dürfte. Als Beweis dafür sah der Verfasser Bilder, 
wo die abgelösten Endothelien, netzartig zusammengerollt, zum 
Anhaften der Geschwulstzellen, mit oder ohne Thrombenbildung 
dienten, was freilich nicht der einzige Anhaftungsmodus der intra- 
vaskulierten Geschwulstzellen sein und doch gerade die üppig 
netzartig angeordnete Kapillarbildung der schon angehafteten 


Geschwulstthromben erklären dürfte (Fig. 4). 
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(From the Pathological Laboratory of the University of Tokyo.) 


On “Orchidoma” or “Orchidoblastoma”’ 
of the Horse. ° 
(Plate VI-VII). 


Dy 


Dr. Tetsaji Kimura. 


The occurrence of tumours among the domestic animals, 


killed at the slaughter-houses in Tokyo (Minowa, Osaki and Tera- 


jima Slaughter-Hause etc.) during the past eight years (1908- 


1015) has occasionally been observed, and especially the study 


of the testicle-tumour of the horse (Orchidoma” or “Orchido- 


blastoma’) form the basis of this report. 


Statistical. 


It is generally known by veterinary experts that the testi- 


cle-tumour of the horse is one of the most frequently observed 


neoplasms among the slaughter-cattle in Japan. 


The following list shows the kind of neoplasms found 


among the horses, killed during the above mentioned eight years. 


Table I.—Showing relation of sex and kind of tumours 
among horses (77224 in number). 


Kind of tumours. Total. 


Carcinoma | 5 I 6 
Sarcoma of the lung I I 2 
Fibroma | I _ I 


Carcinoma of the stomach 


uterus 


” 


” 


” 


Tumours of testis 


: } \ 
: 
| 
3 I 
_ I I 
| 49 = 49 


Carcinoma of the kiduey 
mamma 
Melanoma 
Sarcoma of the jaw 


Sarcome (matrix unknown) 


Total 


Table I.— 7otal number of the slaughter cattle and 
tumours found during 1908-1915. 


Kind of domestic animal. | Total number. > | Tumours. 


Horse 
Cattle 


Swine « 


From Table I. and II. it will be noted that the frequency 
of the occurrence of neoplasms among the slaughter-cattle shows 
absolutely and relatively the greatest number in the horse, me- 
lanoma and tumour of the testis being observed most frequently. 
The next table (Table III.) shows the number of neoplasms found 


in Europe and in Tokyo among horses. 


Table 


Total number | 


yurs. rcentage. 
lumours Percentage 


| 
| 


Berlin, Miinchen und Dresden ‘ 
86113 
(in hospitals and policlinics) : 


Tokyo (in slaughter-houses) 77224 


It appears from the above table that the occurrence of 
. ~ 
tumours among horses is much more frequent in Europe than 


in Japan, but it must not be assumed that these figures are 
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241187 | 15 
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fairly accurate, because the former show the number of tumours 


clinically found in’ the veterinary colleges, while the latter is the 


number found in the slaughter-houses, thus the two sets of figures 


were not obtained under the same conditions. 


Table 1V.— Showing the frequency of occurrence of 
neoplasms (carcinoma) in the various organs 


of horses (in Europe and in Japan). 


Author. 


Carcinoma | 

Tohne { | 
= Sarcoma ) | 

Casper | 
| 

Schütz (Berlin) 


Johne (Dresden) 


total 


Reported in the | 
literatur« | 
| 


Tokyo(in slaughter houses) 


(with melanoma encoun- | 
tered in number). | 


Total number of 
of carcinoma. 


Carcinoma of vari- 
ous organs with 
exception of 


Tumour of 
testis only 


testis. 

29 29 o 

(50) (60) 0 

27 24 (89% 3 (11%) 

84 SI 3 

50 |. 50 1420 o 
298 | 289 9 | 

7° 21 (30%) 49 (7072) 
(123) (74) (49) 


Table IV. shows that tumours of the testes form largest 


number of epithelial new-growths among horses in Japan, while 


in Europe these are rarely met with. 


In the conclusions drawn 


from the above mentioned four tables I wish to emphasize, 


first, that the tumour occurs most frequently in the horse 


among the slaughter cattle in Japan; secondly that of the 


tumours among horses melanoma and tumour of the testes show 


the highest percentage in the frequency of occurrence; Yairdly 


that tumours of the testes of the horse are found much more 


frequently in Japan than in Europe, while more frequently cases 


of tumours in horses can be observed in the latter than in the 
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former. This last fact, that the testicle tumour among horses 
is rarely met with in Europe as Table IV shows, depends 
on many conditions, e. g. the differences between the races of 
horses, methods of working and treatment, climate etc., but we 
may especially assume that the difference in the extent of the 
practice of castration to the horse in Japan and in Europe would 
be one of the most important causes: 

The specimens collected for investigation were twelve cases 
in all; four cases from the museum of the Veterinary Laboratory 
of the Collage of Agriculture, five cases from the slaughter house 
at Terajima and three from the Minowa Slaughter House. 
The details are as follows: 


Table V.— 


N Nuuiber of 
€ . 
Age. testes Size. Metastasis. 
cases. . 
| involved. 
{ 
a Spermatic cord, inguinal and 
unknown one double fist I 
lumbal lymph-nodes. 
= unknown unknown 
4. double fist 
5; 15 years is human head not found 
6. child’s head 
27x 19 24cm. 
7500 erm weight 
8. 16:5; " 30 x 20 x 20cm. not found 
9. 12,5 ss unknown As in case I. 
1 ar As in case I., and dissemina- 
) ” . . 
tion in ihe peritoneal cavity. 
11. unknown u > Aa in case I. 
12, I5 years child’s head 
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From this table it appears frst, that the tumour of the testis 
arises mostly amongst the old stallions; secondly, that usually 
only one testicle is involved; tiraly, that the size of the tumour 
is variable, but in general a size as large as the human head may 
be considered as the common size; fourthly, that- metastasis in 
the spermatic cord, inguinal and lumbal lymphnodes may be 
somewhat frequently met with. 

Macroscopical Examination. 

Macro- and microscopical characters of the tumour agree 
in important points in every case, so that the important main 
descriptions of any one case may be applied to any other case 
without essential variations. The main common characters of 
the above mentioned cases may be summarized as follows: 

I. Tumours usually develop without altering the normal 
shape of the testis. The albuginea is somewhat thickened, sho- 
wing more or less engorgement of blood vessels on it’s surface 
and expanding with the growth of the tumour, and it may con- 
tinue to enclose it even when of large size. 

2. Generally the entire glandular portion of the organs is 
replaced by the new growth, but sometimes the atrophied deep 
brownish glandular portion may remain under considerable 
compression at the peripheral part. 

3. The tumour consists of nodules, which vary consider- 
ably in size and are generally surrounded and separated by strands 
of fibrous tissue in varying amount. 

4. On section the cut surface of the tumour parenchym is of 
medullary yellowish gray-white colour and of soft or somewhat 


firm consistence, whilst here and there creamy yellowish red 
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gray. islets which represent the softened necrotic areas and vari- 
ous-sized irregular deep red haemorrhages can be seen, so that 
these figures give an almost marble-like appearance. 

5. The spermatic cord, the inguinal and lumbal lymph- 
nodes are frequently apt to become involved, and distant meta- 
stases perhaps may occur (dissemination in the peritoneal cavity). 

Microscopical Examination. 

1. Corresponding with the macroscopic appearance, bands 
of fibrons tissue are seen traversing the section in all directions. 
These vary in width and cut up the parenchyma into islets of 
various sizes and shapes giving an alveolar appearance. 

2. The tumour cells are roughly polyhedral, spheroidal 
or ellipsoidal in shape, the cytoplasma stains in general feebly 
with eosin and appears homogenous or slightly granular, varying 
in size from 11 p.*to 35 y. in dia. 

The nuclei are of three kinds according to their shape, size 
and stained feature: 

(i). Spheroidal or short ellipsoidal, deeply stained small nuclei 
with invisible nuclei. 

(ii). Ellipsoidal large nuclei with vacuolar appearance, in which 
only the nuclear membrane and nucleolus have taken on the 
stain, and the latter stains with eosin brightly red (usually only 
one, sometimes two or three in number). 

(iii). Nuclei, which show the intermediate characters between 
(i) and (ii). 

The sizes of these nuclei vary from 6.5-16y. in. dia: 
Multinuclear cells with strikingly large cytoplasm and circular 


arrangement of nuclei with a canal lumen at their centre 
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(Formation of “ Rosetten” or “ Rosetten-kanal”) are numerously 
found in all cases. - The mitotic figures of tumour cells are 
abundantly to be seen, and most of them usually belong to the 
somatic bipolar mitosis, while nuclear figures with three, four 
or more poles and cells with irregular distribution of chromoso- 
mens are also not unfrequently met with. Generally the tumour 
cells are rich in glycogen, but only a small amount of fat is to 
be seen; besides there are small areas of haemorrhage and 
necrosis in the tumour parenchym, and especially the fat can 
be shown circumscribed in the latter, in sections stained with 
Sudan IM. 

3. Traversing the section in all directions and cutting up 
the parenchyma into islets the fibrous stroma gives finer strands 
—sometimes only a few fibres—running in towards the peripheral 
portion of the enclosed parenchym from the main circumferential 
band; but the tumour cells lie along the walls of the alveoli 
without intimate connection with them and are packed together 
without fibrillar intercellular substance, so that at least not all 
the tumour cells are intermingled with the fibrous stroma. The 
stroma represents more or less round-cell infiltration, which 
mostly consists of lymphocytes; and reactive proliferation of the 
connective tissue sometimes may be seen. Elastic fibres appear 
generally in small amount. 

4. In the atrophied residual glandular portion the sper- 
matogenesis is usually not visible, only one case among four 
with remaining glandular tissue showed spermatogeny. The cells 
in the atrophic seminiferous tubule morphologically greatly resem- 


bles the tumour cell. Interstitial tissue and membrana propria 
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of the seminiferous tubule are in general increased, and masses 
of granular cells in the interstitium (“Zwischenzellen”) appear 
atrophic. 

Usually the tumour cells are found in the lymph channel 
of the stroma, but in some cases also in the blood vessels and 
in the lumen of the seminiferous tubule; perhaps the main course 
of distribution is along the lymph system, so that by lodgment 
in the inguinal and lumbal lymph nodes through the lymph 
vessel they may establish metastatic tumours. 

Briefly summing up the foregoing deseription we find rich- 
ness and various forms of chromatin in nuclei, abundance of 
the mitotic figures, similarity between the tumour cells and the 
seminiferous cells in atrophic tubuli contorti seminiferi, lack of 
the intimate relationship between the granular cells in interstitial 
tissue of testis and the tumour cells, alveolar appearance of the 
tumour parenchym cut up by the fibrious stroma, lack of fib- 
rillar intercellular substances between all the tumour cells within 
the alveoli, and loose relationship between tumour cells and 
alveolar walls etc. It will therefore be granted that these tumours 
were caused by the proliefration of the epithelial cells in the 
seminiferous tubules. 

Conclusions. 

1. The occurrence of tumours among the slaughter cattle 
it Japan is most frequently observed in horses, and melanom and 
tumour of the testis are most frequently met with. 

2. Tumours of the testis among horses are almost all of 
the so called “Orchidoma” or “Orchidoblastoma”, being found 


mostly in stallions of fifteen or more years and usually only one 
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testicle is involved. 

3. From the results of the macroscopical and microscopi- 
cal examination we can see that these tumours arise from the 
cell-proliferation in the seminiferous tubule, and belong to the 
epithelial newgrowths (“Epithelioma ™). 


4. Metastasis in spermatic cord, inguinal and lumbal 


lymph-nodes is frequently to be seen, and always occurs through 


the lymph vessels. 
In conclusion I have much pleasure in recording here my 
thanks to Professor Dr. Yamagiwa for much kindly advice 


and criticism. 


Description of plate VI-VII. 
Plate: VI. 
Fig. I. Section of tumour in Case 5., Showing the irregularly shaped alveoli in 
various sizes. Zeiss, oc. 4; obj. AA. 
Fig. 2. Section of tumour in Case I., showing the circular arrangement of 
nuclei x (“Rosettenbildung”). Leitz, oc. 2; obj. 7. 
Plate VII. 
Fig. 3. Section of tumour in Case 3., showing the distinct structure of cysto- 
adenomatous portion. Zeiss, 4; obj. AA. 
Fig. 4. Section of tumour in Case 5., treated by Bielschowsksy’s silverimpregnation- 
method, showing small alveoli divided with fine fibrillar substances and lack of 


intercellular fibrillar substances between tumour cells. Zeiss, oc. 4; obj. AA. 
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T. Kon.—Uber die Adenom- und Popillombildungen bei mit Lanolin gefütterten Kaninchen. 
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Tafel Il. 
Fig. 7. 
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: T. Kon.—Uber die Adenom- und Papillombildungen bei mit Lanolin gefütterten Kaninchen. 2 
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Fig. 2. 


Takeuchi.—Über das Schicksal der in die Blutbahn 
gedrungenen Geschwulstzellen. 
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M. Takeuchi.—Über das Schicksal der in die Blutbahn ein- 


gedrungenen Geschwulstzellen. 
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T. Kimura.—On “ Orchidoma ” 
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T. Kimura.—On “ Örchidoma ” or “ Orchidoblastoma ” of the horse. 
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